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ВПЛИВ ДИХАЛЬНИХ ПРАКТИК НА ПСИХОЕМОЦІЙНИЙ СТАН ТА АВТОНОМНУ 
НЕРВОВУ СИСТЕМУ: ОГЛЯД СУЧАСНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Актуальність. Дихальні практики все частіше визнаються ефективним інструментом для покращання психоемоційного 
благополуччя та регуляції автономної нервової системи (АНС). У статті систематизовані сучасні наукові дані щодо впливу 
дихальних технік на психоемоційне здоров’я, зокрема на зниження стресу, тривожності та депресії. Також розглядаються 
фізіологічні механізми дії автономної нервової системи через активацію парасимпатичної нервової системи (ПНС).

Мета дослідження – оцінити вплив дихальних практик на автономну нервову систему (АНС), варіабельність серцевого 
ритму (ВСР), рівень кортизолу та психоемоційний стан, зокрема рівень стресу, тривожності та симптоми посттравма-
тичного стресового розладу (ПТСР). Особливу увагу приділено застосуванню дихальних технік серед військовослужбовців під 
час війни в Україні, їхній ефективності в умовах високого стресу та фізичних навантажень.

Матеріал і методи. Джерелами стали наукові статті з бази даних “PubMed”, метааналіз у Scientific Reports, а також 
огляди у Physiopedia та Psychology Today. Дані про покращання настрою та фізіологічне відновлення, отримані з рандомі-
зованого контрольованого дослідження (Balban et al., 2023). Додатково застосовано клінічні дослідження для оцінювання 
варіабельності серцевого ритму (ВСР), рівнів гамма-аміномасляної кислоти (ГАМК), кортизолу й активності гіпоталамо-гі-
пофізарно-надниркової осі (ГПА) у відповідь на дихальні вправи.

Результати дослідження. Дихальні практики, зокрема глибоке дихання зі швидкістю 4–10 вдихів/хв, значно впливають 
на автономну нервову систему, через активацію парасимпатичної нервової системи. Стимуляція блукаючого нерва проявля-
ється зниженням частоти серцевих скорочень і артеріального тиску, що підтверджено результатами досліджень.

Висновок. Дихальні практики є доступним і ефективним методом покращання психоемоційного благополуччя та регуляції 
автономної нервової системи. Їхня здатність активувати парасимпатичну нервову систему, оптимізувати симпато-пара-
симпатичний баланс і впливати на нейротрансмітери, як-от гамма-аміномасляна кислота, робить їх цінним інструментом 
у боротьбі зі стресом і тривожністю. У контексті війни в Україні ця техніка особливо актуальна для військовослужбовців, 
допомагає підтримувати бойову готовність і психологічне здоров’я в екстремальних умовах.

Ключові слова: автономна нервова система (АНС), симпатична нервова система (СНС), парасимпатична нервова 
система (ПНС), варіабельність серцевого ритму (ВСР), психоемоційний стан, посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), 
діафрагмальне дихання, повне дихання.
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THE IMPACT OF BREATHING PRACTICES ON THE PSYCHO-EMOTIONAL STATE 
AND THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM: A REVIEW OF CONTEMPORARY RESEARCH

Actuality. Breathing practices are increasingly recognised as an effective tool for improving psycho-emotional well-being and 
regulating the autonomic nervous system (ANS). This article systematises contemporary scientific data on the effects of breathing 
techniques on psycho-emotional health, particularly in reducing stress, anxiety, and depression. It also examines the physiological 
mechanisms of the ANS through the activation of the parasympathetic nervous system (PNS).

To assess the impact of breathing practices on the autonomic nervous system (ANS), heart rate variability (HRV), cortisol levels, 
and psycho-emotional state, specifically stress levels, anxiety, and symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD). Particular 
attention is given to the application of breathing techniques among military personnel during the war in Ukraine and their effectiveness 
under conditions of high stress and physical exertion.

Material and methods. The sources included scientific articles from the PubMed database, a meta-analysis in Scientific Reports, and 
reviews in Physiopedia and Psychology Today. Data on mood improvement and physiological recovery were obtained from a randomised 
controlled trial (Balban et al., 2023). Additional clinical studies were used to assess heart rate variability (HRV), gamma-aminobutyric 
acid (GABA) levels, cortisol levels, and hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis activity in response to breathing exercises.

Research results. Breathing practices, particularly deep breathing at a rate of 4–10 breaths per minute, have a significant impact 
on the ANS by activating the PNS. Stimulation of the vagus nerve contributes to a reduction in heart rate and blood pressure, as 
confirmed by research findings.

Conclusion. Breathing practices are an accessible and effective method for improving psycho-emotional well-being and regulating 
the ANS. Their ability to activate the PNS, optimise sympathovagal balance, and influence neurotransmitters such as GABA makes 
them a valuable tool in combating stress and anxiety. In the context of the war in Ukraine, these techniques are particularly relevant 
for military personnel, helping to maintain combat readiness and psychological health in extreme conditions.

Key words: autonomic nervous system (ANS), sympathetic nervous system (SNS), parasympathetic nervous system (PNS), heart 
rate variability (HRV), psycho-emotional state, post-traumatic stress disorder (PTSD), diaphragmatic breathing, slow breathing.

Вступ. Актуальність. Автономна нервова 
система (далі – АНС) відіграє ключову роль у регу-
ляції несвідомих фізіологічних функцій, як-от сер-
цебиття, дихання та травлення. Вона складається із 
симпатичної (далі – СНС) і парасимпатичної (далі – 
ПНС) гілок, балансом між якими визначається психо-
емоційний стан людини. Хронічний стрес і тривож-
ність часто пов’язані із сильною активністю СНС, 
тоді як ПНС сприяє розслабленню та відновленню.

Дихальні практики, зокрема діафрагмальне 
дихання, привернули увагу дослідників через їхній 
вплив на АНС і психоемоційне благополуччя. Дослі-
дження показують, що діафрагмальне дихання може 
спричиняти реакцію розслаблення в організмі, 
покращувати як фізичне, так і психічне здоров’я. 
Одне дослідження (Ма та ін., 2017) показало, що 
курс дихальних практик протягом восьми тижнів 
значно знижує рівень кортизолу, покращує когні-
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тивні функції та зменшує негативний вплив у здоро-
вих дорослих.

Фізіологічні механізми впливу дихальних прак-
тик тісно пов’язані з функцією АНС. Дослідження 
підтверджують, що навіть один сеанс дихальних 
вправ може знизити артеріальний тиск, підвищити 
варіабельність серцевого ритму (далі – ВСР) ) (Wang 
et al., 2010; Lehrer, Gevirtz, 2014), покращити функ-
цію легень (Шоу та ін., 2010) і зміцнити дихальні 
м’язи. Регулярні дихальні тренування асоціюються 
зі зниженням активності СНС і посиленням актива-
ції ПНС, що сприяє відновленню нервової системи 
(Вемпаті, Теллес, 2002; Рагхурадж, Теллес, 2003).

Вплив дихальних практик на емоційну сферу та 
реакцію на стрес також підтверджено численними 
дослідженнями. Наприклад, 30-денний курс дихаль-
них вправ значно знизив рівень тривожності у вагіт-
них жінок (Chung et al., 2010). Окрім того, семи-
денна інтенсивна програма дихальних тренувань 
зменшила депресію та хронічний біль у спині (Текур 
та ін., 2012). Позитивний ефект на психоемоційний 
стан також задокументовано у клінічних досліджен-
нях щодо лікування посттравматичного стресового 
розладу (далі – ПТСР), панічних атак та інших роз-
ладів (Сахар та ін., 2001; Descilo et al., 2010; Голдін, 
Гросс, 2010).

Когнітивні зміни в результаті виконання дихаль-
них практик також становлять науковий інтерес. 
Дослідження показують, що регулярне використання 
дихальних технік покращує увагу, пам’ять і когні-
тивну гнучкість (Фріман та ін., 1999). Наприклад, 
електроенцефалографічні (далі – ЕЕГ) дослідження 
показали підвищену β-активність у фронтальних 
і потиличних ділянках мозку під час дихальних 
практик, що корелює з покращанням когнітивних 
функцій (Bhatia et al., 2003; Снайдер та ін., 2006). 
Функціональна магнітно-резонансна томографія 
(далі – фМРТ) підтвердила підвищену активність 
у нижній фронтальній корі та медіальних скроне-
вих зонах під час медитативних дихальних практик 
(Hernández et al., 2015).

Одним із ключових механізмів, через які дихальні 
практики впливають на стресовий і емоційний стан, 
є регуляція гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової осі 
(далі – ГГН). Кортизол, головний гормон стресу, 
є показником активації ГГН. Підвищені рівні кор-
тизолу асоціюються з депресією, тривожністю та 
іншими негативними емоціями емоціями (Клоу та 
ін., 2010). Дослідження свідчать, що регулярне вико-
ристання дихальних технік може бути ефективним 
інструментом для регуляції рівня кортизолу та зни-
ження фізіологічного стресу (Матоусек та ін., 2010).

Незважаючи на значну кількість позитивних резуль-
татів, дослідження дихальних практик мають обме-
ження. Деякі дослідження мають невеликі вибірки, 
відсутність контрольних груп або неналежну методику 
стандартизації. Останні дослідження зосереджені на 
окремих аспектах впливу дихальних технік – фізіоло-
гічному, емоційному чи когнітивному, що ускладнює 
формування цілісного розуміння їхнього загального 
впливу на здоров’я (Шмідт та ін., 2000; Бут та ін., 2014). 
З огляду на вищенаведене майбутні дослідження мають 
зосередитися на комплексному підході до вивчення 
механізмів впливу дихальних практик на організм 
людини, виключно з їхньою роллю в підтримці психо-
емоційного балансу, покращанні когнітивних функцій 
і зниженні рівня стресу. Упровадження структурованих 
програмованих дихальних тренувань у життя може 
стати ефективним інструментом для профілактики 
захворювань і загального зміцнення здоров’я.

Мета дослідження – оцінити вплив дихальних 
практик на автономну нервову систему (АНС), варі-
абельність серцевого ритму (ВСР), рівень кортизолу 
та психоемоційний стан, зокрема рівень стресу, 
тривожності та симптоми посттравматичного стре-
сового розладу (ПТСР). Особливу увагу приділено 
застосуванню дихальних технік серед військовос-
лужбовців під час війни в Україні, а також оціню-
ванню їхньої ефективності в умовах високого стресу 
й фізичних навантажень.

Матеріали та методи дослідження. Для підго-
товки статті проведено пошук у Мережі за запитами: 
“breathing practices and autonomic nerves system” 
(дихальні практики й автономна нервова система), 
“breathing practices and mental health” (дихальні прак-
тики та психічне здоров’я), “breathing practices and 
GABA levels” (дихальні практики та рівні ГАМК). 
Джерелами стали наукові статті з бази даних 
“PubMed”, метааналіз із Scientific Reports, а також 
огляди з Physiopedia та Psychology Today. Детальний 
аналіз фізіологічних ефектів повного дихання базу-
ється на дослідженні з PMC (Руссо та ін., 2017). Дані 
про настрій і фізіологічне відновлення отримані 
з рандомізованого контрольованого дослідження 
(Балбан та ін., 2023). Усі джерела процитовані відпо-
відно до стандартів наукових публікацій.

Додатково використано результати клінічних 
досліджень, які оцінювали варіабельність серцевого 
ритму (ВСР), рівень гамма-аміномасляної кислоти 
(далі – ГАМК), концентрацію кортизолу й активність 
гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової осі (ГГН) у від-
повідь на дихальні вправи.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Дихальні практики впливають на автономну нервову 
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систему через активацію парасимпатичної нервової 
системи, сприяють фізіологічному розслабленню та 
зниженню рівня стресу. Покращання варіабельності 
серцевого ритму й зниження рівня кортизолу є клю-
човими механізмами цих ефектів. Вплив на психое-
моційний стан частково пояснюється нейрохімічними 
змінами, зокрема підвищенням рівня ГАМК, що від-
криває нові перспективи для досліджень у сфері пси-
хічного здоров’я (Zhang et al., 1997; Seals et al., 1990).

Цікаво, що різні техніки мають особливі пере-
ваги: ​​циклічне дихання перевершує медитацію 
за емоційними ефектами, тоді як діафрагмальне 
дихання є універсальним інструментом для зняття 
напруги. Діафрагмальне дихання (далі – ДД) сприяє 
збільшенню об’єму легень, після чого рух діафрагми 
позитивно корелюється з легеневою вентиляцією 
(Аксельрод та ін., 1981). Контроль дихання зі швид-
кістю 6 вдихів на хвилину знижує хеморефлекторну 
відповідь на гіпоксію та гіперкапнію (Лімберг та ін., 
2013). Зниження частоти дихання збільшує дихаль-
ний об’єм (далі – ДО), підвищує ефективність венти-
ляції завдяки залученню альвеол, зменшує мертвий 
простір і підвищує насиченість артеріальної крові 
(Zhang et al., 1997; Біло та ін., 2012). Отже, ДД може 
покращити рівень оксигенації крові.

Фізіологічні ефекти дихання включають його 
вплив на частоту серцевих скорочень (далі – ЧСС), 
системний артеріальний тиск і об’єм крові, що 
циркулює. Вдих зменшує внутрішньогрудний тиск 
і збільшує венозне повернення крові до правого 
передсердя, що збільшує серцевий викид, тоді як під 
час видиху повернення крові до лівого передсердя 
зменшується (Zhang et al., 1997). Повільне дихання 
покращує чутливість барорефлексів, варіабельність 
серцевого ритму та коливання артеріального тиску 
(Біло та ін., 2012; Лі та ін., 2003). Дихання тісно 
пов’язане з функцією АНС. Діафрагмальний нерв, 
який контролює діафрагму, з’єднаний із блукаючим 
нервом (парасимпатична нервова система) (Коцян 
та ін., 2017). Зниження частоти дихання через ДД 
активує парасимпатичну нервову систему, пригні-
чує симпатичну активність (Ambrosino et al., 1981). 
Відомо, що частота дихання приблизно вісім вдихів 
на хвилину сприяє домінуванню ПНС (Chung et al., 
2010). Оскільки знижена варіабельність серцевого 
ритму асоціюється з підвищеним ризиком серце-
во-судинних ускладнень (Таєр та ін., 2010), ДД може 
позитивно впливати на здоров’я серцево-судинної 
системи. Окрім того, практика йоги сприяє змі-
щенню мозкової активності в бік домінування ПНС 
(Вілемюр та ін., 2015). Дослідження показують, що 
дихання стимулює вагусну активацію ГАМК-енерге-

тичних шляхів у мозку, знижує рівень стресу та три-
вожності (Балбан та ін., 2023).

Вплив на автономну нервову систему. Дихальні 
практики, зокрема глибоке дихання зі швидкістю 
4–10 вдихів на хвилину, значно впливають на АНС 
через активацію ПНС. Стимуляція блукаючого нерва 
веде до зниження частоти серцевих скорочень і арте-
ріального тиску, що підтверджено дослідженнями. 
Наприклад, дихання зі швидкістю 8 вдихів на хви-
лину посилює вагальний тонус і зміщує доміну-
вання в бік ПНС. Оптимальний симпато-парасимпа-
тичний баланс досягається на 6 вдихах на хвилину, 
що покращує ВСР – показник адаптивності АНС до 
стресу. Довгострокові ефекти, як-от стійке підви-
щення активності ПНС, регулярно спостерігаються 
після 3 місяців практики (Руссо та ін., 2017).

Вплив на психоемоційний стан. Метааналіз 
рандомізованих контрольованих досліджень пока-
зав, що дихальні практики зменшують стрес (g = 
−0,35, p = 0,0009), тривожність (g = −0,32, p < 0,0001) 
і депресію (g = −0,40, p < 0,0001) (Фінчам та ін., 
2023). Циклічне зітхання з подовженим видихом вия-
вилося ефективнішим за медитації для покращання 
настрою (p < 0,05) (Балбан та ін., 2023). Дихальні 
техніки також впливають на нейротрансмітери. 
Наприклад, підвищення рівня ГАМК в мозку, пов’я-
зане з дихальними вправами в поєднанні з іншими 
техніками, сприяє зниженню тривожності та покра-
щенню емоційного стану (Стрітер, 2019).

Вплив контрольованого дихання на серцево-су-
динну та дихальну системи. Результати проведе-
ного аналізу наукових досліджень демонструють 
чіткий зв’язок між контрольованим диханням і фізіо-
логічними параметрами серцево-судинної та дихаль-
ної систем. У чотирьох дослідженнях (Едмондс 
та ін., 2009; Park, Park, 2012; Лін та ін., 2014); Ван 
Діст та ін., 2014) встановлено, що контроль дихання 
зі швидкістю 6 вдихів на хвилину значно підвищує 
варіабельність серцевого ритму, зокрема, стандартне 
відхилення всіх NN-інтервалів (далі – SDNN) і спек-
тральну потужність низьких частот (далі – LF). Вод-
ночас відзначено зниження високих частот (далі – 
HF) і дуже низьких (далі – VLF).

Зміни фізіологічних показників корелювали із 
суб’єктивними відчуттями учасників. (Едмондс та 
ін., 2009) показали, що стан комфорту та легкості 
дихання досягає піку за найвищих рівнів SDNN і LF. 
(Park, Park, 2012) знайшли, що за швидкості 10 вди-
хів на хвилину потужність HF зростала, а вміст LF/
HF зменшувався, що може вказувати на домінування 
ПНС. Окрім того, автори досліджували зв’язок між 
рисами особистості та варіабельністю серцевого 
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ритму: кооперативність мала зворотну кореляцію 
з HF, тоді як самотрансценденція корелювала з обома 
спектрами (LF і HF).

Дослідження (Лін та ін., 2014) підтвердило ефек-
тивність дихання вдих – видих 5 : 5 і 4 : 6. Учас-
ники цих сесій мали вищі значення SDNN і LF/HF та 
глибше розслаблення. (Ван Діст та ін., 2014) також 
спостерігали підвищення HF і LF за швидкості 6 
вдихів на хвилину, що супроводжувалося зниженням 
тривожності та посиленням відчуття задоволення.

Проте два дослідження не виявили чіткого зв’язку 
між серцево-судинними показниками та психологіч-
ними ефектами контрольованого дихання (Старк та 
ін., 2000; Kharya, Gupta, 2014). У першому (Старк 
та ін., 2000) зростання LF, HF і ВСР спостерігалося 
за частоти дихання 9 вдихів на хвилину, але психо-
логічних змін (емоційні оцінки за шкалою самооці-
нювання Manikin) не було, У дослідженні (Kharya, 
Gupta, 2014) порівняли прана-йогу (повне дихання) 
і техніку Суддаршан Крія (швидке дихання), після 
150 днів практики не виявили значних змін у показ-
никах ВСР, але відзначили позитивний вплив пра-
на-йоги на спосіб життя.

Біозворотний зв’язок варіабельності серцевого 
ритму та його вплив. Біозворотний зв’язок ВСР 
є ще одним ефективним методом регуляції серце-
во-судинних параметрів. У дослідженні (Lehrer et al., 
2003) показано, що 10 сесій біозворотного зв’язку зі 
швидкістю дихання 5,4–6 вдихів на хвилину при-
вели до підвищення ВСР і LF, водночас зниження 
HF. Ефект зберігався навіть після завершення сесії. 
Учасники спостерігали зменшення негативних ефек-
тів (наприклад, тривожності), але загальний рівень 
розслаблення не змінювався.

(Гросс та ін., 2016) продемонстрували, що п’ять 
сесій біозворотного зв’язку ВСР підвищили загальну 
ВСР у працівників спортивних установ, хоча зміни 
в емоційній регуляції були мінімальними. (Грузелієр 
та ін., 2014) зазначили, що після 10 сесій біозворот-
ного зв’язку рівень тривожності значно знизився 
у студентів танцювальних консерваторій, хоча їхні 
творчі здібності залишилися незмінними.

Два інші дослідження (Сакакібара та ін., 2013; 
Зіпман та ін., 2015) не виявили значних психологіч-
них змін після застосування біозворотного зв’язку 
ВСР, хоча (Сакакібара та ін., 2013) спостерігали під-
вищення HF під час сну після біозворотного зв’язку, 
на відміну від інших груп.

Зв’язок між диханням і центральною нерво-
вою системою. Вплив контрольованого дихання 
на центральну нервову систему досліджували 
(Фумото та ін., 2004; Ю та ін., 2011; Park, Park, 2012;  

Critchley et al., 2015). Вони показали, що повне 
дихання стимулює альфа-хвильову активність 
в електроенцефалографії (далі – ЕЕГ), яка асоцію-
ється зі станами розслаблення та концентрації.

(Фумото та ін., 2004) показали, що під час дзен-тан-
ден-дихання (3–4 вдихи на хвилину) альфа-актив-
ність у тім’яних ділянках значно знизилася, тоді як 
альфа-2-активність (10–13 Гц) збільшилася. (Ю та ін., 
2011) підтвердили ці результати, підвищивши оксиге-
націю в передній передфронтальній корі (зони Брод-
мана 9 і 10) під час дзен-танден-дихання, що супрово-
джувалося зниженням тривожності.

(Park, Park, 2012) виявили, що за швидкості 
дихання 10 вдихів на хвилину тета-активність змен-
шувалася в лівій фронтальній і правій тім’яній 
ділянках мозку, що показує покращання когнітивних 
функцій. (Critchley et al., 2015) ​​за допомогою функ-
ціональної МРТ показали, що дихання зі швидкістю 
5,5 вдиху на хвилину активує підкоркові структури 
мозку, включно з гіпокампом і гіпоталамусом, що 
може бути пов’язано з регуляцією емоцій і стресу.

Проте (Цудзі, 2010) не виявив відмінностей в аль-
фа-активності чи суб’єктивному стані між групами, 
які практикували вільне та спонтанне дихання, що 
може пояснюватися невеликим розміром вибірки 
в дослідженні. 

У підсумку можна зробити висновок, що кон-
троль дихання позитивно впливає на серцево-су-
динну, дихальну та центральну нервову системи. 
Однак ефективність залежить від тривалості прак-
тики, частоти дихання та індивідуальних особливос-
тей учасників.

Дихальні техніки давно визнані за їхню здатність 
впливати як на фізичне, так і на психічне благопо-
луччя. Різні типи дихальних вправ пропонують уні-
кальні переваги – від покращання настрою до зни-
ження стресу, кращої регуляції автономної нервової 
системи. Нижче наведено декілька відомих дихаль-
них практик і їхні специфічні ефекти:

1.	Циклічне дихання. Покращує настрій і зни-
жує частоту дихання (Балбан та ін., 2023).

2.	Діафрагмальне дихання. Стимулює пара-
симпатичну нервову систему (ПНС) через глибокий 
вдих, сприяє розслабленню (Північно-західна меди-
цина, 2023).

3.	Кубічне дихання. Допомагає регулювати 
дихання у стресових ситуаціях (Фізіопедія, 2023).

Циклічне дихання – це спеціальна дихальна 
техніка, яка ефективно регулює емоційні стани та 
знижує рівень стресу. У дослідженні (Балбан та ін., 
2023) продемонстровано, що ця практика має зна-
чний позитивний вплив на емоційне благополуччя. 
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Після регулярного виконання циклічного дихання 
учасники показали зниження рівня стресу та покра-
щання настрою, що підтверджено суб’єктивними 
опитуваннями та фізіологічними вимірами. Оскільки 
ця техніка зосереджена на контрольованому подов-
женому видиху, вона посилює активацію парасим-
патичної нервової системи, що знижує симпатичну 
активність і сприяє загальному розслабленню тіла. 
Отже, циклічне дихання можна вважати ефективним 
методом зниження стресу та покращання емоційного 
благополуччя, особливо в разі хронічного стресу чи 
підвищеної тривожності.

Діафрагмальне дихання є однією з найбільш 
досліджених технік серед дихальних практик. Його 
основний механізм дії приводить до активації пара-
симпатичної нервової системи через стимуляцію 
блукаючого нерва, що сприяє зниженню частоти сер-
цевих скорочень, артеріального тиску та рівня корти-
золу – головного гормону стресу. Дослідження під-
тверджують ефективність діафрагмального дихання 
для зниження як фізіологічного, так і психологіч-
ного стресу. Систематичний огляд (Mernagh, Hagan, 
2019) охопив три дослідження, які продемонстру-
вали покращання варіабельності серцевого ритму, 
зниження частоти дихання та нормалізацію артері-
ального тиску після застосування цієї техніки. Одне 
з досліджень, включених до огляду, показало значне 
зниження рівню кортизолу у слині після практики 
діафрагмального дихання, що вказує на його потен-
ціал і регуляцію стресових реакцій. Діафрагмальне 
дихання також впливає на когнітивні функції та емо-
ційне благополуччя. У дослідженні (Ma et al., 2017) 
восьмитижневий курс тренувань з діафрагмальним 
диханням (20 сесій) у здорових дорослих привів 
до покращання концентрації уваги та зменшення 
негативних емоційних станів. Автори припускають, 
що ці ефекти зумовлені підвищенням рівня кисню 
у крові та покращанням нейропластичності. Окрім 
того, наративний огляд (Кім, 2020) виявив переваги 
діафрагмального дихання в лікуванні таких станів, 
як хронічне обструктивне захворювання легень 
(далі – ХОЗЛ), мігрень, гастроезофагеальна рефлюк-
сна хвороба (далі – ГЕРХ) і тривожні розлади. Однак 
автор зазначає, що якість доказів у деяких випадках 
занизька, необхідні подальші дослідження для під-
твердження цих результатів. Отже, діафрагмальне 
дихання є ефективною та доступною технікою, яка 
полегшує зниження як фізіологічного, так і психоло-
гічного стресу, покращує когнітивні функції та поси-
лює регуляцію автономної нервової системи.

Дихальні тренування зі швидкістю 6 вдихів на 
хвилину та ВСР. Теоретичні механізми, через які 

дихання зі швидкістю 6 вдихів на хвилину впливають 
на ВСР, включають стимуляцію дихальних і автоном-
них рефлексів, як-от барорефлекси, що приводить 
до покращання функції барорефлексів і підвищення 
ефективності газообміну (Lehrer, Gevirtz, 2014). Кілька 
досліджень зосередилися саме на тренуваннях із час-
тотою 6 вдихів на хвилину як засобі покращання ВСР.

Дослідження (Бернарді та ін., 2001; Radaelli et al., 
2004; Chang et al., 2010) виявили, що контроль пов-
ного дихання зі швидкістю 6 вдихів на хвилину асо-
ціюється з підвищенням ВСР, порівняно зі звичною 
частотою дихання (Руссо та ін., 2017). (Таріон та 
ін., 2012) спостерігали, що люди, які практикували 
дихання зі швидкістю 6 вдихів на хвилину протягом 
одного місяця, відчули зниження частоти дихання 
у спокої, підвищення HF ВСР у спокої. (Sürücü et al., 
2021) повідомили про зростання як HF, так і LF ВСР, 
а також підвищення показника LF/HF у здорових 
дорослих, які практикували 6 вдихів на хвилину.

(Ван Діст та ін., 2014) також виявили, що дихання 
зі швидкістю 6 вдихів на хвилину привело до біль-
шого зростання ВСР порівняно із 12 вдихами на 
хвилину. (Лін та ін., 2014) досліджували хворих 
з діагнозом великого депресивного розладу (далі – 
ВДР), які отримували лише медикаменти, або брали 
участь у групі біозворотного зв’язку ВСР протя-
гом 60 хвилин на тиждень протягом шести тижнів, 
додатково до медикаментів. Порівняно з пацієнтами, 
які отримували лише медикаменти, ті, хто проходив 
біозворотний зв’язок ВСР разом із медикаментами, 
показали зниження депресії та тривожності, а також 
підвищення SDNN, LF ВСР і разом LF/HF. Цікаво, 
що показники HF ВСР істотно не змінилися.

Кубічне дихання – це техніка, яка забезпечує 
однакові фази вдиху, затримки дихання, видиху та 
знову затримки дихання. Ця практика широко вико-
ристовується у стресових ситуаціях, оскільки сприяє 
стабілізації емоційного стану та покращанню когні-
тивних функцій. Метааналіз (Шоу та ін., 2023) під-
твердив, що дихальні техніки, виключно з кубічним 
диханням, значно впливають на зниження рівню 
кортизолу й ослаблення симптомів стресу. Це під-
креслює ефективність методу регуляції психофізіо-
логічного стану людини.

Кубічне дихання також використовується в ког-
нітивно-поведінковій терапії для контролю рівня 
тривожності, що робить його цінним інструмен-
том для людей з високим рівнем стресу й нервовою 
напругою (Фізіопедія, 2023). Отже, кубічне дихання 
є ефективною технікою для управління стресовими 
реакціями, яку можна застосувати як у терапевтич-
них, так і в повсякденних умовах.
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Дихальні практики для військовослужбовців 
під час війни в Україні. Дихальні практики набули 
особливої актуальності під час війни в Україні для 
військовослужбовців, які перебувають у надзви-
чайно складних умовах, що характеризуються висо-
ким рівнем стресу, небезпекою та психологічним 
напруженням. Умови можуть призвести до розвитку 
тривожності, депресії та посттравматичного стресо-
вого розладу (ПТСР), що негативно впливає на їхню 
бойову готовність і загальне благополуччя. Дихальні 
техніки, як-от повне дихання (4–10 вдихів на хви-
лину), можуть активувати парасимпатичну нервову 
систему, сприяти розслабленню та зниженню три-
вожності – ключові чинники для підтримки психоло-
гічної стійкості в бойових ситуаціях (Шпаєр, 1995).

Фізіологічні переваги також значні: зниження 
рівня кортизолу та підвищення варіабельності сер-
цевого ритму допомагають військовослужбовцям 
адаптуватися до стресу, скоротити час фізіоло-
гічного відновлення після інтенсивних бойових 
завдань. Простота та доступність дихальних технік 
роблять їх ідеальними для використання в польових 
умовах тому, що вони не потребують спеціального 
обладнання чи тривалого навчання. Воїни можуть 
використовувати ці практики для швидкого зняття 
напруги перед операціями, під час короткого перепо-
чинку або після виконання завдань, для відновлення 
нервового балансу. Дослідження серед ветеранів 
війни підтверджують ефективність дихальних прак-
тик у зменшенні симптомів ПТСР (Бордоні, Заньєр, 
2013), демонструють їхній потенціал як частини реа-
білітації українських воїнів після повернення з бойо-
вих дій.

Проте наявні дослідження мають обмеження. 
По-перше, методи діафрагмального дихання (ДД) 
не стандартизовані: тривалість вдиху та видиху варі-
ювалася від 4 до 8 секунд, а учасники виконували 
ДД у різних положеннях (лежачи, напівсидячи або 
сидячи) (Бордоні, Заньєр, 2013). Оптимальна частота 
дихання та постава для максимізації фізіологічних 
переваг ще не визначені. По-друге, ефективність ДД 
може залежати від тяжкості стану. Наприклад, у разі 
наявності хронічного обструктивного захворювання 
легень (ХОЗЛ) ДД може бути шкідливим через ризик 
посилення задишки. По-третє, дослідження мали 
значну гетерогенність у характеристиках учасників, 
частоті та тривалості втручань, а також контрольних 
умовах. Включення широкого спектра досліджень 
у метааналіз (1950–2010-ті рр.) може ускладнити 
узагальнення результатів, оскільки сучасні методи 
аналізу даних є точнішими. Окрім того, останні 
дослідження мають коротку тривалість (4–6 тижнів), 

довгі ефекти ДД потребують подальшого вивчення 
(Рой та ін., 2018; Вікерсон та ін., 2016).

Незважаючи на ці обмеження, діафрагмальне 
дихання має потенціал для покращання здоров’я 
в різних умовах, без серйозних побічних ефектів. 
Воно також може бути безпечним і корисним під час 
реабілітації після захворювань, трансплантації орга-
нів, за допомогою неінвазивної природи. Подальші 
дослідження з покращеною методологічною ефек-
тивністю допоможуть уточнити механізми дії діаф-
рагмального дихання та його ефективність у клініч-
ній практиці.

Висновки. Дихальні практики є доступними 
й ефективними методами для покращання емоцій-
ного благополуччя, регуляції автономної нервової 
системи. Їхня здатність активувати парасимпатичну 
нервову систему, оптимізувати симпато-парасимпа-
тичний баланс і впливати на нейротрансмітери, як-от 
ГАМК, робить їх цінним інструментом у боротьбі зі 
стресом і тривожністю. У контексті війни в Україні 
ця техніка особливо актуальна для військовослуж-
бовців, допомагає підтримувати бойову готовність 
і психологічне здоров’я в екстремальних умовах. 
Подальші дослідження мають зосередитися на 
порівнянні різних технік і їхніх довготривалих ефек-
тів, зокрема в контексті воєнних умов.

Проведений аналіз наукових даних показав, що 
всі обговорювані дихальні техніки довели свою 
ефективність у зниженні рівня стресу, покращанні 
регуляції вегетативної нервової системи. Діафраг-
мальне дихання та повне глибоке дихання є найе-
фективнішими для нормалізації фізіологічних показ-
ників, як-от рівень кортизолу, артеріальний тиск 
і варіабельність серцевого ритму. Циклічне дихання 
виявилося найбільш корисним для поліпшення емо-
ційного благополуччя, а кубічне дихання є ефек-
тивним методом контролю стресу в екстремальних 
ситуаціях. Дихальні практики значно впливають на 
автономну нервову систему, активують парасимпа-
тичну, що приводить до фізіологічного розслаблення 
та зниження стресу. Ключовими механізмами цього 
ефекту є покращання варіабельності серцевого 
ритму та зниження рівня кортизолу, що підтвер-
джено дослідженнями (Руссо та ін., 2017; Бернарді 
та ін., 2001; Lundberg et al.? 1996).

Діафрагмальне дихання покращує газообмін 
у легенях, знижує частоту дихання? збільшує дихаль-
ний об’єм, що сприяє більшому насиченню артері-
альної крові киснем (Руссо та ін., 2017; Lundberg, et 
al., 1996). Повільне дихання (6 вдихів на хвилину) 
зменшує хеморефлекторну відповідь на гіпоксію та 
гіперкапнію, стабілізує дихальний гомеостаз (Seals et 
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al., 1990). Окрім того, ДД підвищує чутливість баро-
рефлексів і стабілізує артеріальний тиск, що є причи-
ною здоров’я серцево-судинної системи (Руссо та ін., 
2017; Відігал та ін., 2016; Pinna et al., 2000).

Дихальні техніки можуть бути ефективним 
інструментом для регуляції емоційного благопо-
луччя, частково завдяки їхньому впливу на нейрохі-
мічні процеси в мозку. Дослідження показують, що 
активація блукаючого нерва через дихання стимулює 
шляхи ГАМК у мозку, що знижує рівень стресу та 
тривожності (Джерат та ін., 2015). Проте результати 
метааналізів свідчать про несумісний вплив меди-
тації та усвідомлених дихальних практик на варіа-
бельність серцевого ритму, що потребує подальшого 
дослідження з більш суворими методологічними 
підходами (Відігал та ін., 2016). Дихальні практики 
мають особливу цінність для військовослужбовців, 
які перебувають в умовах високого рівня стресу. 
Повільне дихання (4–10 вдихів на хвилину) може 
сприяти розслабленню, покращувати адаптацію до 
стресових ситуацій і прискорювати відновлення 
після бойових завдань (Кабрал та ін., 2015). Про-
стота та доступність цих технік роблять їх ефектив-
ним інструментом для польових умов. Дослідження 
серед ветеранів війни підтверджують ефективність 
дихальних практик у зменшенні симптомів пост-
травматичного стресового розладу, підкреслюють 
їхній потенціал у реабілітації та допомозі військо-
вослужбовцям в адаптації до цивільного життя.

Незважаючи на численні переваги, наявні дослі-
дження мають обмеження. По-перше, відсутні стан-
дартизовані підходи до виконання діафрагмального 
дихання, що ускладнює порівняння результатів між 
дослідженнями (Кабрал та ін., 2015). По-друге, ефек-
тивність ДД може варіюватися залежно від тяжкості 
стану; наприклад, у разі наявності ХОЗЛ ДД може 
мати неоднозначний ефект. По-третє, великі дослі-
дження мають короткий період спостереження (4–6 
тижнів), що ускладнює оцінювання довгостроко-

вого впливу дихальних практик (Кабрал та ін., 2015; 
Руссо та ін., 2017).

З огляду на отримані результати, необхідні 
подальші рандомізовані контрольовані дослідження, 
з низьким ризиком підвищеності, для підтвердження 
довгострокових ефектів діафрагмального дихання 
(ДД) на фізичне та психічне здоров’я. Особливо важ-
ливим є вивчення взаємозв’язку між спостереженням 
за диханням в медитації, його свідомою регуляцією 
в дихальних практиках, що дозволить більш чітко 
зрозуміти механізми, які лежать в основі їхнього 
впливу на фізіологічні та психологічні показники. 
Окрім того, необхідні дослідження із залученням 
військовослужбовців для оцінювання ефективності 
цих технік у реальних бойових умовах.

Отже, дихальні практики є перспективним 
інструментом для покращання психофізіологічного 
стану, особливо в умовах стресу. Їх можна інтегру-
вати у програми підготовки військовослужбовців, 
використовувати як ефективний метод реабілітації 
після бойових дій, що сприятиме підвищенню стій-
кості до стресу та загального благополуччя.

Дотримання етичних норм. Це дослідження 
проведено на основі аналізу наукової літератури 
й інформаційних баз даних, які не містили персо-
нальних даних. Тому це дослідження не потребує 
схвалення Етичного комітету.

Перспективи подальших досліджень. Подальші 
дослідження можливості вивчення довгострокових 
ефектів діафрагмального дихання на фізичне та пси-
хічне здоров’я, особливо в умовах високого стресу, 
як-от воєнні ситуації. Можливі дослідження із суво-
рими методологіями, включно з рандомізованими 
контрольованими дослідженнями, щоб краще зрозу-
міти механізми переваг дихальних практик, оцінити 
їхню ефективність у реальних бойових і реабілітаці-
йних сценаріях.

Фінансування. Це дослідження не отримало 
зовнішнього фінансування.
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